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Summary

Peculiarities concerning the evolution of cancer in Con-
stanta County during the years 2010-2013

Canceris a public health problem all over the world. There-
fore we conducted an epidemiological study about cases
of cancer recorded in Constanta County during the years

2010-2013. Knowledge of the peculiarities of evolution of

this disease allow us to identify the population groups with
high risk,this fact being useful for prevention and early
diagnosis.
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Introducere

Patologia tumorala reprezinta o problema de
sanatate publica in intreaga lume. Ea are o etiolo-
gie multifactoriald, in care alimentatia detine un rol
important.

in tarile Uniunii Europene, patologia tumorala
reprezintd a doua cauza de mortalitate, dupa bolile
sistemului circulator, dar Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) estimeaza ca in 2030 cancerul va
deveni principala cauza de deces peste tot in lume.
In Romania, incidenta cancerului se situeaza sub
media de la nivel european, insa mortalitatea este
foarte mare si in trend crescator, datorat, in special,
diagnosticarii tardive.

Material si metoda

Pentru realizarea acestui studiu am folosit datele
din arhiva Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Con-
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stanta, sectiile Oncologie Medicala si Oncopediatrie,
precum si raportadrile Directiei de Sanatate Publica
privind bolile cronice din perioada 2010-2013.

La prelucrarea datelor am calculat proportiile
pentru fiecare parametru urmarit, iar incidenta a
fost exprimata in cazuri noi inregistrate la 10 000
de persoane.

Rezultate si discutii

Analizand evidenta bolnavilor de cancer din
judetul Constanta, am constatat ca incidenta cazu-
rilor are un trend descendent in intervalul de timp
2010-2013 (figura 1). Acest aspect poate fi considerat
imbucurator, avand in vedere faptul ca datele statis-
tice inregistrate in Constanta, in perioada 1990-2010,
arata o crestere spectaculoasa a incidentei cazurilor
de cancer:dela 6,65 la 34,1 cazuri (raportatla 10 000
de persoane). In plus, in anul 2010, conform datelor
prezentate de Directia de Sanatate Publica, judetul
Constanta ocupa locul Il la nivel national in ceea ce
priveste incidenta si mortalitatea puse pe seama
cancerului.
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Fig. 1. Incidenta cazurilor oncologice pe ani de studiu

Majoritatea cazurilor inregistrate in intervalul
2010-2013 au fost in mediul urban, asa dupa cum se
poate observa si in figura 2. Diferenta semnificativa
existenta intre cele doua medii de provenienta se
poate datora faptului ca persoanele din mediul rural
sunt mai atente la starea de sanatate si la alimentatie,
in timp ce populatia din mediul urban are o expu-
nere mai mare la factorii de risc, iar alimentatia este
dezechilibratd, specifica civilizatiei moderne.
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Fig. 2. Ponderea cazurilor oncologice pe aniin functie
de mediul de provenientd
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Din pdcate, in intervalul 2011-2013 se poate
remarca o tendinta de crestere a cazurilor de cancer
in mediul rural — de la 26,5% la 38,3%. Acest aspect
poate fi generat de accesul redus al populatiei rurale
la serviciile medicale.

Studiind localizarea tumorilor, am remarcat ca
in perioada 2010-2013 ponderea cea mai mare o
au cazurile de la nivelul aparatului respirator, fiind
urmate de cancerele digestive si cele de san. Anali-
zand evolutia patologiei in fiecare an de studiu, am
constatat ca pentru cancerele aparatului respirator
ponderea cazurilor a scazut cu 5,1% din 2010 pana
in 2013. Pentru cancerele de san se inregistreaza o
scadere cu 12% a cazurilor in intervalul 2010-2012,
dupa care evolutia capata un trend ascendent in
2013.1n schimb, pentru cancerele din sfera digestiva
s-a inregistrat o crestere continua de la an la an, mai
exact de la 20,6% in 2010 la 26,5% in 2013.

Tindnd cont de acest trend ascendent, in conti-
nuarea studiului nostru am analizat mai amanuntit
patologia digestiva. Astfel, am constatat ca tumorile
digestive afecteaza preponderent persoanele de sex
masculin, cu varsta cuprinsa intre 59 si 78 de ani, pe
locul doi fiind grupa de varsta 39-58 de ani.

Carnea, in special cea rosie, este preferata bar-
batilor. Multe studii demonstreaza legatura stransa
dintre consumul acesteia si riscul de aparitie a di-
verselor forme de cancer digestiv. in plus, produsele
tip fast-food, mezelurile, prajelile si alte categorii
de alimente bogate in aditivi si grasimi sintetice
sunt prezente frecvent in alimentatia barbatilor. in
schimb, multe dintre femei prefera alimentele sarace
in calorii si mai putin chimizate, fiind preocupate de
controlul greutatii. Ca urmare, starea de sandtate a
acestora este mai buna si riscul de aparitie a can-
cerului digestiv este mai mic comparativ cu sexul
masculin.

Aceasta distributie pe sexe se coreleaza cu
statisticile Agentiei Internationale de Cercetare in
Domeniul Cancerului din cadrul OMS, care arata
la nivel mondial o incidenta crescuta a cancerului
digestiv la persoanele de sex masculin.

Analizand datele din figura 3, constatam ca, in
perioada 2010-2013, patologia tumorala digestiva a
afectat in primul rdnd regiunea intestinala cu peste
60% din totalul de cazuri si ficatul cu 10% din cazuri.
Ele sunt urmate in egala masura de cazurile cu locali-
zare gastrica si pancreatica, ce au o pondere de 7,6%
din totalul tumorilor digestive.

Pentru fiecare an studiat, cancerele colorec-
tale au ponderea cea mai mare in cadrul tumorilor
digestive (peste 60% din cazuri). in etiopatogenia
cancerului de colon sunt implicati factori multipli:
genetici, alimentari, afectiuni cronice ale colonului
etc. O alimentatie bogata in carne si produse intens
prelucrate, dar saraca in fibre, asociata cu un con-
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sum crescut de tutun si alcool, predispun la aparitia
bolii [1-3]. Faptul ca in regiunile cu diete traditional
vegetale incidenta cancerului colorectal este foarte
scazutd releva importanta alimentatiei in profilaxia
acestei afectiuni.
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Fig. 3. Ponderea cazurilor de tumori digestive din peri-
oada 2010-2013, in functie de afectarea organicd

Analizand distributia cancerelor colorectale pe
categorii de varsta, am constatat ca aceasta se inca-
dreaza in tendinta generala de evolutie a tumorilor
digestive in judetul Constanta, sianume: grupa 59-78
de ani are proportia cea mai mare - 44,3%, urmata
de grupa 39-58 de ani cu 31,6%. Aceasta distributie
a cazurilor corespunde cu tendinta constatata la
nivel national si mondial de afectare preponderenta
a personelor cu varsta de peste 50 de ani [4].

Cancerul de colon apare, din pacate, si la
pacientii cu varsta sub 18 ani cu o pondere de
aproximativ 17% din totalul cazurilor inregistrate in
intervalul 2010-2013. Stilul modern de viata carac-
terizat prin exces alimentar, consumul preponderent
al produselor semipreparate in defavoarea celor
traditionale si viata sedentara favorizeaza aparitia
cancerului si la copii.

Din totalul cancerelor colorectale aflate in
studiu in perioada 2010-2013, 47,7% sunt la persoa-
nele de sex feminin si 52,3% la cele de sex masculin.
Statisticile prezentate de American Cancer Society
arata si pentru cancerul de colon aceeasi tendinta
generald de afectare preponderentd a populatiei de
sex masculin, din cauza unor perturbari hormonale,
precum si a expunerii mai mari la factorii de risc
alimentari [4].

Concluzii

Desi per ansamblu in judetul Constanta, in in-
tervalul 2010-2013, patologia tumorald inregistreaza
un trend descrescator, in cazul formatiunilor tumora-
le digestive se constata o ascendenta continua.

Tumorile digestive sunt intalnite mai frecvent
la persoanele din mediul urban, la grupa de varsta
59-78 de ani. O alimentatie constant dezechilibrata,
plus considerentele financiare care orienteaza aceas-
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ta categorie populationald spre produse ieftine, cu
valoare nutritionala scazutd, contribuie — alaturi de
alti factori - la dezvoltarea celulelor canceroase.

in fiecare an din cei patru studiati, cancerele
de colon au o pondere covarsitoare, comparativ cu
celelalte localizari digestive.

Tinand cont de rezultatele acestui studiu, putem
spune cain judetul Constanta trebuie promovata mai
mult alimentatia naturald, diversificata si un stil de
viata sanatos. Studiile clinice au aratat ca schimbarile
majore ale stilului de viata, si mai ales ale alimenta-
tiei, au rezultate incurajatoare in ameliorarea sau,
dupa caz, tratarea acestei patologii. Campaniile de
promovare trebuie sa vizeze atat adultii, cat si copiii,
caci in perioada copilariei se formeaza obiceiurile
alimentare ce vor influenta major cresterea si dez-
voltarea organismului, cu impact asupra starii de
sanatate a viitorului adult.
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